



































































































































































































































認知症群 （n＝19） 対照群 （n＝19） p値
Mdn（IQR） Mdn（IQR）
年齢（歳） 79.0（ 7.0 ） 78.0（ 6.0 ）  .506 1)
人数（ % ） 人数（ % ）
性別 男性 10（52.6 ） 8（42.1 ）
 .516 2)
女性 9（47.4 ） 11（57.9 ）
基礎疾患 循環器疾患 7（36.8 ） 11（57.9 ）  .194 2)
（複数回答） 脳血管疾患 6（31.6 ） 4（21.1 ）  .714
糖尿病 3（15.8 ） 6（31.6 ）  .447
パーキンソン病 3（15.8 ） 0（ 0.0 ）  .230




移動能力 歩行自立 12（63.2 ） 16（84.2 ）
 .125室内は歩行自立 5（26.3 ） 3（15.8 ）
車椅子移動 2（10.5 ） 0（ 0.0 ）
居住場所 自宅 17（89.5 ） 18（94.7 ）
1.000
































認知症群 （n＝19） 対照群 （n＝19） p値
Mdn（IQR） Mdn（IQR）
受傷から受診までの日数 （日） 1.0（ 2.0 ） 2.0（ 6.0 ）  .135 1)
人数（ % ） 人数（ % ）
発見者の存在 あり 10（71.4 ） 4（28.6 ）
 .057
なし 4（28.6 ） 10（71.4 ）
記載なし（欠損値） 5 － 5 －
受傷による入院の有無 あり 10（52.6 ） 10（52.6 ）
1.000 2)
なし 9（47.4 ） 9（47.4 ）
受傷部位 臀部 5（26.3） 2（10.5）  .405
背部 5（26.3） 1（ 5.3）  .046
左大腿 5（26.3） 2（10.5）  .405
右下腿 5（26.3） 1（ 5.3）  .180
左足 5（26.3） 1（ 5.3）  .180
右手 2（10.5） 7（36.8）  .124
左手 1（ 5.3 ） 4（21.1）  .340
右前腕 1（ 5.3 ） 4（21.1）  .340
熱傷の受傷原因（熱源別） 低温熱傷 5（26.3 ） 5（26.3 ） 1.000
火炎 4（21.1 ） 4（21.1 ） 1.000
高温液体 3（15.8 ） 7（36.8 ）  .269
高温個体 3（15.8 ） 1（ 5.3 ）  .604
化学熱傷 1（ 5.3 ） 1（ 5.3 ） 1.000





受傷原因 熱傷の重症度（Burn Index:BI) p値認知症群 （n＝19） 対照群 （n＝19）
Mdn（IQR） Mdn（IQR）
火炎 19.5（ 7.2） 5.0 （ 8.5） .002
高温液体 1.8 （12.9） 1.0 （ 1.5） .568
高温個体 1.0 （ 1.8） 5.3 （ ― ） .447
低温熱傷 1.0 （ 1.5） 1.0 （ 0.0） .060
Mann-Whitney のUの検定






















p値サブカテゴリー 内容 人数 （％） 内容 人数 （％）






2 （10.5 ） ・暖をとるための休息中の湯たんぽの使用 4 （21.1 ）














　原因不明 ・覚えていないため、受傷原因が不明 3 （15.8 ）




・調理中に高温の油がはねたこと 1 （ 5.3 ） ・調理中に高温の油がはねたこと 2 （10.5 ）
・高温アイロンに接触 1 （ 5.3 ） ・やかんの熱湯をこぼした 1 （ 5.3 ）




・洗濯中、塩素系漂白剤が目に飛散 1 （ 5.3 ）









































































































































































































不 明 で あ っ た．Soteriades, Evans, Larson, Chen, 
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Causes of Burn Injuries in Behaviors of Daily Activity among
Older Adults with Dementia in the Decade
Nanako Wakahama, Ritsuko Yamada
Department of Nursing, School of Nursing and Social Services, Health Sciences University of Hokkaido
Abstract
　The purpose of this study is to determine the causes of burn injuries sustained in daily activity by older 
adults with dementia. We performed a comparative analysis on 38 older adults who had sustained burns over 
the previous 10 years at a medical institution by dividing them into a group diagnosed with dementia（19 
participants）and a control group with no dementia matched for gender and age（19 participants）　.
　In the dementia group, the causes of burn injuries were classified into five categories in terms of daily 
activities: The most common cause was “keeping warm”（31.6　％）　, which involved contact with a hot water 
bottle or heating apparatus, followed by “burn resulting from an action caused by dementia”（26.3　％）　, such as 
lighting a fire by oneself; “burn caused by a daily activity such as housework or work”（21.1　％）　; “secondary 
disaster to a fall or unconsciousness”（15.8　％）　; and daily routine such as religious life”（5.3　％）　. On the other 
hand, in the control group, 52.6　％ of the burns were caused by daily activities such as housework or work and 
there were no cases of unexplained burns, which were classified into four categories.
　In older adults with dementia, the burns caused by their efforts to keep warm were commoner than those 
associated with housework or work; however, the unexplained burns that were observed only in this group 
were caused by fire, which suggests the possibility of preventing these burns by facilitating predictive 
environmental adjustments in all cases.
Key words: burn injuries，causes of burns, older adults with dementia, behaviors of daily activity
